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1 INLEDNING 
 
Enligt Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos undersökning från år 2009 har det allt som allt 
varit 30 600 inskrivna patienter på psykiatriska vårdanstalter i Finland under år 2009. 
Detta betyder att antalet inskrivna personer var 5,7 stycken per 1000 invånare.  
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011) Detta antal kan kännas som ganska högt. Hur 
skall man då kunna minska på denna summa och möjliggöra hjälpa åt dessa klienter 
innan de blir inskrivna?  
 
Inom ergoterapi yrket används arbetet som en central aktivitet, detta är även ett av de 
viktigaste aktiviteterna som används inom Klubbhus modellen. Det som är centralt 
inom ergoterapi och som även ses som centrala delar i klubbhusverksamheten är bland 
annat meningsfulla aktiviteter, social delaktighet samt hälsa och välmående hos 
individen. Människan är till sin natur aktiv och genom arbete och aktivitet mår 
människan bra. 
 
Det första klubbhuset i Finland öppnades år 1995 i Tammerfors och antalet har efter det 
vuxit. År 2009 fanns det 22 klubbhus i landet (Helsinginklubitalo 2009). Klubbhus 
verksamheten följer fyra grundfundament. Det första fundamentet är att klubbhuset ägs 
av sina medlemmar. Det andra är att du är välkommen och väntad på i klubbhuset och 
din närvaro har betydelse. Din medverkan är önskad och du är nödvändig för 
klubbhuset är det tredje och fjärde fundamentet. Enligt klubbhuset är det viktigt att en 
människa känner sig väntad, önskad och behövd. Detta är grundbehov som alla 
människor har och som man måste upprätthålla för att människan skall uppnå 
självsäkerhet och självrespekt vilka båda krävs för att leva ett harmoniskt och 
självständigt liv.(Fountainhouse Stockholm 2011) 
 
 Jag har under hela utbildningen och under alla praktiker funderat på vad jag kunde 
tänka mig arbeta med när jag blir utexaminerad. Då jag arbetade på psykiatriska 
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dagkliniken kom jag även i kontakt med ett Klubbhus och kände direkt att detta är en 
verksamhet som fungerar. Medlemmarna på klubbhuset kände sig delaktiga, de kände 
att de hade ett meningsfullt arbete på klubbhuset. För att få en bättre insikt i varför just 
arbetet på Klubbhus ger mening för personer som lider av mental ohälsa har jag valt att 
utföra en kvalitativ undersökning inom detta område. Jag utför mitt examensarbete som 
ett samarbete med klubbhuset Pelaren i Mariehamn, Åland. Där har jag utfört intervjuer 
med medlemmarna av klubbhuset och på det sättet fått fram information om vad de 
tycker är meningsfullt med arbetet på klubbhuset och hur det påverkar deras hälsa.  
Pelaren är ett klubbhus som är öppet för alla som har eller har haft psykisk ohälsa. 
Arbete på klubbhuset medför möjlighet att återfå egenvärde och känna självförtroende 
och som grundidé fungerar tron på den enskilda människans förmågor och kunskaper. 
Med klubbhuset vill man bygga upp förmågan till social gemenskap, delaktighet och 
arbete. Att bli medlem på klubbhuset Pelaren innebär att man har möjlighet att delta och 
utföra meningsfulla uppgifter, umgås med människor samt stärka sin självkänsla. Man 
kan komma dit för att bryta isolering och ge struktur i vardagen. Pelaren är ”En 
verksamhet som är rehabiliterande där du genom eget ansvar blir huvudpersonen i ditt 
eget liv” (Ålands Fountainhouse r.f.) 
 
2 BAKGRUND 
 
I bakgrunden kommer beskrivas dagligt arbete och vilken betydelse det har för 
människan och hennes välmående. Jag kommer även att presentera olika beskrivningar 
av mental hälsa, vad det är och hur tidigare forskning förklarar begreppet. Slutligen 
kommer klubbhuset och dess historia beskrivas samt presenteras klubbhuset Pelaren 
som fungerar som samarbetspartner i forskningen.  
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2.1 Dagligt arbete och dess betydelse för hälsan 
Nationalencycklopedin beskriver arbete som en verksamhet med vilken människan 
bygger sin försörjning (Nationalencycklopedin 2011). Alla människor föds med en 
drivkraft att aktivera sig i sin omgivning, att förändra saker, att producera saker, att 
arbeta och att använda sig av sina händer. Belåtenheten som man får av att lösa ett 
problem eller ha en effekt och påverkan på någonting ger mening i livet. (Early 2009:4)  
 
Det finns vissa antaganden som man inom ergoterapi yrket har om människan. 
Aktivitetens betydelse för hälsan är följande; människan är av naturen aktiv, att delta i 
aktiviteter är bra för hälsan, människan behöver en hälsosam balans i aktiviteterna, 
anknytning finns mellan syfte och aktivitet och aktivitet är ett redskap för hälsosamt 
deltagande i livet. Genom att tillåta människan att delta i krävande och utmanande 
aktiviteter stärks hennes förmåga att hantera risksituationer och ger även möjlighet att 
öva upp hennes förmåga att hantera och fungera i fysiska och emotionella situationer. 
Människan måste få tillräckligt utmanande uppgifter för att få känslan av att hon klarar 
av saker, om uppgifterna är för lätta finns ingen utveckling och om de igen är för svåra 
möts hon av misslyckanden om och om igen. (Creek & Lougher 2008:26) 
 
Det finns många områden där man kan se att arbete har en betydelse för människans 
välmående. Karlsson (2008) exempelvis tar upp identitet. Han skriver att man genom 
arbete får en identitet, utan arbete kan det vara svårt att berätta för en annan person vem 
man är. Eftersom man i dagens samhälle lägger ner mycket tid på sin arbetsplats är det 
logiskt att detta påverkar vår identitet. För en person som lider av mental ohälsa finns 
det ofta en stor påfrestning att hitta den egna identiteten. På grund av funktionshindret 
kan det bli svårt både från ett psykologiskt och ett sociologiskt perspektiv. Här måste 
man även ta i beaktande synvinkeln att arbete kan göra det svårare för personen att finna 
sin identitet. Då man kommer till en arbetsplats kan man känna sig utanför och osäker 
vilket gör att man kanske ännu mera ifrågasätter sig själv och vem man är. För personer 
som lider av mental ohälsa kan det vara ett större stöd och lättare att hitta sin identitet 
genom andra aktivitetsgrupper, till exempel genom att delta i självhjälpsgrupper och 
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träffa andra personer med liknande erfarenheter, i dessa grupper kanske man kan känna 
en större acceptans av att vara ”annorlunda” (Karlsson 2008:65-66).  
 
Genom arbete får man även en struktur i vardagen. Man har en anledning att komma 
upp på morgnarna, att ha rutiner under dagen och även att skapa en skillnad mellan 
arbete och fritid. Arbete och struktur i vardagen innebär oftast också att man 
strukturerar sin tid i likhet med samhället, man är vaken på dagarna och sover på natten, 
man rör sig i trafiken samtidigt som andra och följer med samma tv program som andra. 
Detta i sig kan hjälpa de sociala aspekterna. Det finns även tidigare forskning som visar 
att människan inte mår bra av att inte ha hållpunkter i vardagen vilket även särskilt tas i 
beaktande för personer med mental ohälsa. (Karlsson 2008:66-67) 
 
Enligt socialpsykolog Marie Jahoda i Karlsson (2008) är en känsla av 
självbestämmande viktigt för det psykiska välbefinnandet. Detta kommer automatiskt i 
samband med arbete och fritid, man får rätten att själv bestämma över sin användning 
av tid på fritiden. För personer som lider av mental ohälsa saknas eller är förmågan 
minskad att bestämma över sitt eget liv. Detta beror bland annat på att få personer som 
lider av mental ohälsa inte har någon möjlighet till arbete på den vanliga 
arbetsmarknaden, på grund av det finns det ingen möjlighet att uppnå alla fördelar som 
arbete ger för en ”normal” person. (Karlsson 2008:67). Förutom självbestämmande och 
identitet ger arbete även personen förmågan att försörja sig själv. En konkret lön är 
viktigt för människan och förutom det rent ekonomiska stödet det bidrar med, är en lön 
även ett tecken på att man gjort någonting som uppskattas så mycket att någon ger betalt  
för det. Arbetet man gjort är värdefullt. (Karlsson 2008:68) 
 
En arbetsplats ger en möjlighet till ett socialt sammanhang, man träffar människor, man 
diskuterar och umgås på kaffepauserna, man arbetar tillsammans, man löser konflikter 
och man kompromissar. För en person som lider av mental ohälsa kan detta kännas 
svårt. Det är klart att den sociala miljön på en arbetsplats kan medföra positiva 
möjligheter för personen, men den kräver även en hel del sociala färdigheter. På grund 
av detta skulle det vara viktigt att få så mycket stöd som möjligt på arbetsplatsen och i 
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arbetet. Denna hjälp kan komma antingen från någon annan som är i samma situation 
eller också från ledningen på själva arbetsplatsen. Karlsson (2008) menar också att då 
man blivit anställd på ett företag och utför det arbete man blivit anställd att utföra 
uppstår även en känsla av att vara behövd. Företaget är redo att betala för just det arbete 
personen utför och förväntar sig att personen medför en positiv verkan på företaget. På 
detta sätt känner sig människan behövd genom sitt arbete. (Karlsson 2008:70-71) 
 
Brown och Stoffel (2011)  menar att människor som lider av mental ohälsa ofta kan 
känna att deras roll som arbetare blivit berövad vilket kan leda till en negativ själv 
känsla. Ergoterapeutens centrala roll för att stöda människor som lider av mental ohälsa 
och främja dem att komma tillbaka till arbetslivet är viktig. För att underlätta processen 
tillbaka till arbete finns det olika slags modeller som kan användas. Till exempel 
används övergångsarbete, som är väldigt centralt, även inom klubbhus. Genom att delta 
i ett övergångsarbete får personen möjlighet att pröva sin effektivitet som anställd, att få 
mera erfarenhet av arbete samt att pröva på olika arbeten för att finna det som de själva 
är mest intresserade av. (Brown&Stoffel 2011:704-706)  
 
2.2 Mental hälsa 
Det finns flera förklaringar på mental hälsa. Ett problem som uppstår då man talar om 
mental hälsa är att människor oftast direkt kopplar det till mental ohälsa, man kommer 
direkt att tänka på problem som depression, paranoia samt schizofreni. (Cattan & 
Tilford 2006:9). WHO (World Health Organization) beskriver mental hälsa genom att 
säga att det inte enbart betyder frånvaro av mental ohälsa. Mental hälsa definieras som 
ett tillstånd av välbefinnande i vilken varje individ ser sin egen potential, kan hantera 
normal stress i vardagliga livssituationer, klarar av att arbeta produktivt och har 
förmågan att vara delaktig i samhället. (WHO 2007) 
 
Varje människa har rätt till en god mental hälsa. Den fysiska och den mentala hälsan är 
beroende av varandra och man måste ta båda i beaktande när man talar om hälsa. 
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Människan behöver en stark grund för att klara av motgångar och som ger stöd i 
vardagen. Att ha en optimistisk syn på livet och känna att man har förmågan att påverka 
sitt eget liv är också viktigt, man måste klara av att binda nya och upprätthålla goda 
förhållanden med medmänniskor och ha förmågan att möta motgångar. Klara av 
problemhantering och ha gott självförtroende påverkar hälsan positivt. Däremot kan 
man inte påstå att den mentala hälsan ser lika ut livet ut, den ändras då människan går 
igenom olika situationer i livet och är hela tiden i samverkan med omgivningen. 
(Kuhanen et. al 2010:17-19) 
 
Kuhanen m.fl. (2010) menar att människans mentala hälsa påverkas av bland annat 
biologiska faktorer, det beror på generna och kön. Under hela livet är människan i 
interaktion med sin omgivning i vilken det uppstår livssituationer som påverkar 
människan och hennes hälsa. En närståendes död, ekonomiska kriser, allvarligt 
insjuknande och våld är negativa livssituationer som påverkar människan. Med god 
hälsa skall människan klara av att förstå sina egna förmågor och hantera normal stress i 
livet. Hon klarar av att arbeta produktivt och fungera med sin omgivning och 
medmänniskor. Varje människa kan med sina egna val och inställning till livet påverka 
sin mentala hälsa. Mental hälsa, menar Kuhanen m.fl (2010) är psykiska funktioner med 
vilka man upprätthåller förmågor och resurser och vilka vi hela tiden använder oss av 
och med vilka vi styr våra liv. Dessa psykiska funktioner ger livsglädje och hjälper oss 
orka i vardagliga situationer och i motgångar i livet. (Kuhanen et al. 2010:19-20) 
 
Även om människan upplever ohälsa i livet har hon förmågor och kapacitet att använda. 
I vissa skeden i livet kan dessa kännas väldigt begränsade men genom att upprätthålla 
dem förstärker människan sitt välmående. Det ger även henne möjlighet att få ett bättre 
grepp om livet och göra ändringar som hon upplever viktiga. Viktiga förmågor kan vara 
olika saker som människan känner att är till hjälp och stöd för just henne. Det kan 
handla om värderingar, attityder, relationer eller också kan det handla om 
materialistiska eller känslomässiga saker. (Kuhanen et al. 2010:21-22)  
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Creek & Lougher (2008) ser på hälsa från tre olika synvinklar, fysisk, psykisk och 
social hälsa, alla dessa måste vara goda för att en människa skall ha en bra hälsa. För att 
uppnå en positiv mental hälsa finns det vissa kriterier som måste uppfyllas, människan 
måste ha förmåga att uppnå självkänsla/känsla av självuppskattning, lära sig att 
kommunicera, visa känslor och åsikter, forma och behålla friska relationer samt klara av 
att känna empati för andra. För att ha god mental hälsa måste människan även ha 
förmåga att klara av förändringar, anpassa sig till omständigheter, nå personliga mål och 
åstadkomma belåtenhet med livet. Problem med den mentala hälsan stör människans 
förmåga att fungera och tänka på ett för dem normalt sätt. Detta stör även deras förmåga 
att göra beslut samt splittrar personens känsla av välmående. (Creek & Lougher 
2008:18-19) 
 
Då en person lider av mental ohälsa påverkas hennes förmåga att klara av aktiviteter 
som är viktiga för henne i vardagen. Detta kan beröra förmågan att ta hand om sin egen 
hygien, att klara av det dagliga arbetet samt att behålla ett arbete, att vara delaktig i 
produktiva relationer med andra samt att delta i meningsfulla fritidsaktiviteter. Ett av 
symptomen för mental ohälsa är ett inte klara av de dagliga aktiviteterna som krävs för 
att fungera. Mental hälsa menar Early (2009) att innebär att människan klarar av att 
fungera genom att ta rimliga beslut berörande dagliga aktiviteter (arbete), relationer 
samt att utforska och utveckla sig själv (skapa). Man skall klara av att lösa konflikter på 
ett moget och ansvarsfullt sätt samt ha en fungerande balans mellan arbete, fritid, att ta 
hand om sig själv samt omsorg för andra ( Early 2009:3). 
 
För att förstå mental hälsa måste man även kunna förstå vad som räknas som onormalt 
och normalt inom mental hälsa samt vad den ideala hälsan innebär. Man måste även ha 
kunskap om de olika faktorerna som påverkar och förändrar vår mentala hälsa dagligen. 
(Lönnqvist et al. 2001:13) Lönnqvist m.fl. (2001) menar att den mentala hälsan har att 
göra med generna. I början av utvecklingen när människan bildar sin mentala hälsa 
påverkas den mera av de biologiska grundbehoven, människan behöver föda, fysisk 
trygghet, värme och hygien. I senare skede kommer även viktiga relationer in i bilden 
och börjar styra utvecklingen av den mentala hälsan. Kännetecken för en god hälsa är 
alltså upprätthållandet av goda relationer, att bry sig om andra, att vilja vara i 
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interaktion med andra människor och att ha uttrycksförmåga för sina egna känslor och 
tankar. Människan måste även ha en verklighetsbild där man kan åtskilja sin tankegång 
från den verklighet som finns omkring oss, även i svåra livssituationer och under stress. 
(Lönnqvist et al. 2001:14-17) 
 
2.3 Klubbhusverksamheten 
Fountainhouse är ett internationellt program som från början startade i New York år 
1948. Redan 1944 började en grupp utskrivna patienter från psykiatriska vården hålla 
kontakt och samlas för att ge varandra stöd efter utskrivningen. WANA (We Are Not 
Alone – vi är inte ensamma) var namnet deltagarna bestämde att ge gruppen. De ville 
med dessa träffar undvika problemet med isolering och ensamhet som så många andra 
utskrivna psykpatienter upplevde. År 1948 lyckades de få ekonomiskt stöd för att köpa 
en egen verksamhetslokal och även anställa en personal, från och med detta räknar man 
att det första fountainhouse grundades. Fountainhouse betonar betydelsen av 
meningsfullt arbete. I verksamheten menar man att arbete och målmedveten aktivitet är 
viktiga element för hälsan och välmående för personer med mentala problem. De ger 
grunden för självkänsla och egenvärde samt möjlighet till social gemenskap. Man lär sig 
även nya saker och upprätthåller tidigare kunskaper. Arbete möjliggör förbättring av 
livskvaliteten, tidsanvändning, stresshantering, problemlösning, stärker självkänslan och 
ger även hopp för framtiden. (Pöyhönen 2003:29-30). På svenska använder man sig ofta 
av benämningen klubbhus för fountainhouse, i arbetet kommer denna benämning att 
användas i fortsättningen.  
 
Den första personen som anställdes på det nyöppnade klubbhuset i New York var John 
Beard. Beard visade sig göra en stor verkan på klubbhuset och hur dess verksamhet 
skulle bli att se ut i framtiden. Han införde vissa grundprinciper i huset; nätter var till 
för att sova och dagar för att vara aktiv, därför började man hålla klubbhuset öppet 
dagtid sju dagar i veckan. Han ville även få medlemmarna så aktiva som möjligt och  
införde olika arbetsuppgifter och arbetsgrupper som alla hade sina egna uppgifter för att 
hålla klubbhuset igång. Dessa uppgifter skulle även vara övningar och arbetsmöjligheter 
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för medlemmarna. Det var alltså meningen att klubbhuset skulle fungera och hållas 
igång genom sina medlemmar. Tredje saken Beard införde var övergångsarbete som en 
möjlighet för medlemmarna. Med hjälp av detta skulle de få chansen att pröva på olika 
arbeten och få stöd efter att de haft en lång paus från arbetslivet. De skulle slippa all den 
stress och osäkerhet det innebar att själv söka ett nytt arbete och klara av det utan stöd 
från någon. (Pöyhönen 2003:30-31) 
 
Sakta men säkert började klubbhusrörelsen spridas, först inom USA och senare till 
Europa och även övriga världen. Eftersom det plötsligt fanns ett flertal klubbhus som 
ständigt grundades fanns det ett stort behov av någon slags skolning för att grunda 
klubbhus. Detta ledde till att nya klubbhus bjöds in till ett seminarium som ordnades 
vart annat år samt att det bildades lokala nätverk för att ge stöd till de nya klubbhusen. 
(Pöyhönen 2003:31) 
 
För att nu behålla och övervaka standarden och samma grundprinciper för alla klubbhus 
bildades Faculty for Clubhouse Development. De tog i bruk en certifieringsprocess som 
innebar att klubbhus fick definierat sina starka och svaga sidor enligt grundprinciperna 
för hur ett klubbhus skall fungera. Förslag på åtgärder för att stärka de svaga sidorna 
presenterades. Efter tre dagar skulle klubbhuset ge en respons på hur de planerade att 
åtgärda eventuella problem. De klubbhus som klarar processen får certifikat på att de är 
ett standardiserat klubbhus. Då detta infördes fick man en klarare bild på vad ett 
klubbhus är och hur man kan veta om ett klubbhus fungerar bra eller dåligt. Dessa var 
frågor som tidigare varit svåra att utreda. (Pöyhönen 2003:31-32)  
 
År 1994 grundades även ICCD (International Center for Clubhouse Development) för 
att stöda och koordinera klubbhusens verksamhet och uppehålla dess höga standard. 
ICCD skulle sätta upp den standard som klubbhus måste följa. Det finns sammanlagt 36 
standarder som skall följas. De handlar om medlemskap, personliga relationer, 
utrymmen, arbetsbetonande dagsprogram, anställning, skolning, åtgärder i utrymmen 
samt finansiering, ledning och regim. År 2009 fanns det klubbhus som var ICCD 
certifierade i 330 kommuner i 27 olika länder. (ICCD 2009) 
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Klubbhuset Pelaren 
Pelaren är namnet på klubbhuset som öppnades den 18 mars 2010 i Mariehamn på 
Åland. Det är ett klubbhus som för tillfället har 54 medlemmar och som växer hela 
tiden. Namnet Pelaren fick klubbhuset på grund av de två pelarna som pryder ingången 
till huset men också på grund av att det är meningen att klubbhuset skall fungera som en 
pelare, ett stöd i tillvaron.  
 
Det hela började då klubbhuset Fontana från Karis var inbjudna till Åland för att 
presentera sin verksamhet. I samband med detta började det växa ett intresse på Åland 
och det bildades en styrelse med ergoterapeut Eriksson som handledare. Till styrelsens 
uppgift hörde att ta reda på behovet av ett klubbhus på Åland samt att undersöka i 
möjligheterna att få ekonomiskt understöd av penningautomatföreningen (Paf) och 
psykiatrin vid Ålands hälso- och sjukvård (ÅHS). Efter detta deltog personer som var 
med i utvecklingen av klubbhuset i olika studiebesök, konferenser och 
informationstillfällen. Ansökan om att få igenom projektet med hjälp av EU medel 
skickades in flera gånger. Äntligen i december år 2009 efter tredje ansökningsgången 
blev ansökan beviljad och ett tre årigt EU-projekt hade påbörjats. (klubbhuset Pelaren) 
 
3 TEORETISK REFERENSRAM 
 
PEOP står för person-environment-occupation-performance modell och används som 
referensram i forskningen. Modellen är utarbetad av Christiansen & Baum (2005) och 
består av fyra huvuddelar vilka är, personen, omgivningen, aktiviteten och utförande. 
Modellen reflekterar interaktionen mellan personen och omgivningen i vilken hon 
utövar aktiviteter, uppgifter och roller som är meningsfulla för henne. För att klara av 
aktiviteter som är viktiga måste man besegra hinder och använda sig av komponenter 
som finns i omgivningen. PEOP modellen använder sig av klientcentrerade strategier 
som engagerar människan att utöva och träna upp aktiviteter som hon behöver för att 
klara av utföranden i för henne meningsfulla aktiviteter. Som terapeut gör man sällan 
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saker för människan utom istället tillsammans med henne. Effektiv terapi kräver  
människans fysiska engagemang, och alltid personens intresse, uppmärksamhet och 
samarbete. (Christiansen & Baum 2005:244-245) 
 
Inom PEOP modellen betonar man aktivitet och utförande. Det som karakteriserar just 
denna modell är att man ser på aktivitet och utförande genom ett så kallat top-down 
synsätt. När man använder sig av ett top-down synsätt börjar man med att tillsammans 
med klienten finna de komponenter som hindrar eller gör det svårt för henne att utföra 
dagliga aktiviteter. Dessa komponenter kan vara inom område arbete, hygien, att ta 
hand om sitt hem, sömn eller fritid. På detta sätt måste klienten själv se på sin situation 
och hitta de fysiska, psykiska, kognitiva, neurologiska och spirituella faktorerna i sitt liv 
som kan försvåra eller till och med helt förhindra utförandet av en aktivitet, samtidigt 
kan man även upptäcka faktorer i omgivningen som fungerar som stöd i utförande. 
(Christiansen & Baum 2005:245) 
 
PEOP modellen har som grundantagandet att människan till sin natur har ett behov av 
att utforska sin omgivning och utföra aktiviteter inom denna. För att människan skall 
kunna utföra aktiviteter som är meningsfulla för henne måste hon aktivt använda sig av 
resurser (person, sociala och materiella) som finns i hennes omgivning. Ett annat 
grundantagande för modellen är att människan mår bra av att vara med om situationer 
där hon känner att hon lyckas, dessa ger henne mera självsäkerhet och motiverar henne 
att möta nya utmaningar. Christiansen & Baum menar i sin modell att människan 
genom sina dagliga aktiviteter utvecklar sin identitet och känslan av tillfredställelse 
samt fullborda sig själv. (Christiansen & Baum 2005:245) 
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        Figur 1. Beskrivning av PEOP modellen (SLACK incorporated 2004) 
 
 
Chrisitansen & Baum (2005) beskriver i sin grafiska modell aktivitetsutförandet utifrån 
person, omgivning, aktivitet och utförande (figur 1). Till personfaktorerna hör alltså 
neurologiska faktorer, fysiska, kognitiva, psykiska/emotionella och spirituella. 
Förmågan att bland annat kontrollera rörelse, att mot ta sensoriska signaler och att 
koordinera och integrera sensorisk information är alla viktiga komponenter som har 
inflytande på utförandet av aktiviteter. Fysisk hälsa är nödvändig då man använder 
aktiviteter som kräver även minsta ansträngning. Uthållighet, flexibilitet, rörelse och 
styrka är nödvändiga för att utföra fysiska aktiviteter och även för att upprätthålla en 
god hälsa. Aktivitet kan användas för att få människan att använda sina motoriska- och 
minnes förmågor. Dessa förmågor kan förbättra människans utförande av uppgifter, 
aktiviteter och roller och samtidigt upprätthålla personens fysiska hälsa.  
 
Till de kognitiva faktorerna hör talmekanismen, att känna igen mönster, att organisera  
uppgifter, tankegången, uppmärksamheten och minnet. Då någon av dessa påverkas av 
någon slags störning bildas funktionella begränsningar för personen. Psykologiska 
faktorer beskriver de personliga dragen, motivationen och den interna processen som 
används av personen för att influera vad och hur personen utför aktiviteter samt hur hon 
tolkar sitt utförande. Personliga drag är både genetiska men bildas även från tidigare 
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upplevelser. Ens egen effektivitet och förmåga att utföra är även viktigt eftersom det är 
tidigare lyckanden som får människan att känna att hon är kompetent. Den sista av 
person faktorerna som kan påverka människan i aktivitet är spirituella faktorer. Då 
meningsfulla aktiviteter och objekt bidrar till en känsla av personlig förståelse om ens 
uppgift och plats i världen kan de beskrivas som spirituella. (Christiansen & Baum 
2005:246-248) 
 
Deltagande i aktivitet påverkas alltid av omgivningen i vilken den utförs. Enbart 
förändring i omgivningen ger inte resultat men tillsammans med aktivitets- och person 
faktorer kan man påverka utförandet. Omgivningen består av den byggda omgivning, 
den naturliga omgivningen, kulturella omgivningen och den sociala omgivningen. I den 
byggda omgivningen märks oftast först saker som måste förändras för att göra den mera 
tillgänglig. Den naturliga omgivningen tar inte bara i beaktande naturen i sig som skog 
och stads miljö, det är även väsentligt att se på antalet sol timmar det finns i dygnet, 
klimatet och luft renligheten, dessa påverkar även människan och hennes utförande. 
Geografiska faktorer kan medföra att man måste klarar av vissa aktiviteter, man måste 
till exempel klara av att skotta snö i länder där det krävs. Med den kulturella 
omgivningen refererar Chrisitansen & Baum (2005) till värderingar, vanor och 
beteenden som personen fått från tidigare generationer. Kulturella faktorer influerar 
också på sociala roller och förväntningar och det påverkar människans val av hur hon 
utför sysslor, varför och vad de betyder för henne. Människan är social till sin natur, att 
bli accepterad inom social kontext är viktigt för henne medan isolering har negativa 
följder. Det är viktigt att man, oberoende av handikapp, upprätthåller sociala kontakter 
och nätverk, detta hjälper att delta i aktiviteter även när ett handikapp uppstår. 
(Christiansen & Baum 2005:248-251) 
 
Aktiviteter har alltid en mening. Människan utför aktiviteter av olika orsaker, det arbete 
man har måste utföras, aktiviteter bör utföras för att de är nödvändiga för att  
upprätthålla den personliga hygienen eller hushållet. Aktiviteter har nästan alltid en 
social dimension, man utför aktiviteten tillsammans med någon eller också för någon 
annan. Chrisitansen & Baum (2005) hänför till Adolph Meyers (1922) observation om 
att människan behöver aktiviteter för att ha en struktur i vardagen. För personer som 
lider av mental ohälsa kan denna struktur fattas. Roller är även viktiga för människan. 
Roller kan beskrivas som igenkännande positioner som personen har i samhället, vilka 
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alla har ett specifik förväntat beteende. Ens tillfredställelse med utförande av dessa 
roller är både intern och extern, hur man själv upplever att man klarar av den och 
hurdan feedback man får från samhället. (Christiansen & Baum 2005:251-253) 
 
Modeller som fokuserar på människan och hennes mål istället för på handikappet hon 
har är klientcentrerade modeller, PEOP är en sådan. I modellen lyfter man fram faktorer 
som påverkar människan utanför terapierna, dessa skall upptäckas, användas och 
respekteras. Med hjälp av PEOP modellen kan användaren se de olika dimensionerna av 
utförande som finns. Modellen ger även många olika syner på aktivitet. Christiansen & 
Baum (2005) beskriver i sin modell individens karaktär, den unika omgivningen i 
vilken individen fungerar och meningen i aktiviteterna, uppgifterna och rollerna hon 
utför där. (Christiansen & Baum 2005:254) 
 
4 TIDIGARE FORSKNING 
 
Det finns inte mycket tidigare forskning kring klubbhus modellen och dess påverkan på 
människan och hennes hälsa. Det man däremot hittar är en hel del om är arbete och hur 
det kan påverka människan. Sökord som använts är ”clubhouse”, ”mental health”, 
”mental health and work” och ”occupation and mental health”.  Databaserna som 
använts är EBSCOhost och FinLib. 
 
 Norman (2006) tar i beaktande medlemmarnas egen syn på hur klubbhuset fungerar 
som en alternativ rehabiliteringsmodell. Arbete ses som huvudredskapet i 
rehabiliteringsprocessen. Betydelsefulla arbetsuppgifter, betydelsefulla relationer och en 
stödjande omgivning ses som viktiga grundelement. Lloyd m.fl. (et al. 2007.) beskriver 
hur klubbhus fokuset ligger på personens styrkor istället för på symptomen av 
sjukdomen hon lider av. I denna undersökning kom man även fram till att det finns ett 
positivt samband mellan motivation till aktivitet på fritiden och återhämtning. Vilket 
alltså i denna forskning visade att deltagarna som var motiverade att aktivera sig på 
fritiden klarade sig bättre med andra sysslor. För att koppla detta till ergoterapi tar 
20 
 
Lloyd m.fl. (et al. 2007) upp tre områden som man arbetar med inom ergoterapi; att ta 
hand om sig själv, produktivitet och fritid. 
 
Kennedy-Jones (et al. 2005) har forskat i betydelsen av arbete för psykisk sjuka 
människor och deras möjligheter att behålla ett betalt arbete. Även de har kommit fram 
till att arbete spelar en viktig roll för välmående, detta oberoende av personen 
hälsotillstånd. I undersökningen kommer det fram att det finns fyra gemensamma 
faktorer som är viktiga för att uppnå självkänsla i arbete; stödperson, personlig 
meningsfullhet i arbete, regelbunden aktivitet och struktur i vardagen samt betydelsen 
av alla faktorer som en gemensam komponent i kampen mot sjukdomen. De var alla 
medlemmar i klubbhus och såg detta som ett bra stöd och ett ställe där man fann socialt 
nätverk. En av de intervjuade beskriver hur hon kände sig godkänd på klubbhuset och 
att det var ett ställe hon inte hamnade förklara sig själv på. (Kennedy-Jones et al. 2005) 
 
Om och om igen kommer det fram forskning som plockar ut nästan identiska 
huvudpunkter för välmående samt återhämtning för psykisk sjuka människor. Dessa är 
social kontakt och stöd genom roller, meningsfulla aktiviteter som arbete och andra 
relationer. Alla dessa saker tar även klubbhuset upp som grundpunkter för 
verksamheten. Herman m.fl. har utfört en forskning där de intervjuat både personal och 
medlemmar i klubbhus. Det kom fram olika viktiga element i klubbhusmiljön. Dessa 
element såg dock personal och medlemmar aningen olika på. För medlemmarna spelade  
stöd från klubbhuset för återhämtningen viktigaste rollen, medan personalen inte såg 
detta element som de viktigaste utan tyckte att uppgifter och roller har en större 
betydelse. Förutom dessa lyftes även medlemskap, social kontakt, klubbhus 
organisationen, delade erfarenheter och stöd för medlemmarna upp som viktiga punkter 
i klubbhusverksamheten. (Herman et. al 2005) 
 
Att delta i produktiva aktiviteter har i Iannellis & Widings (2007) studie visat sig 
medföra tillfredställelse för personen själv och även för samhället. Oberoende om man 
lider av någon sjukdom eller är en helt frisk människa medför arbete, betalt eller inte, 
struktur och balans i vardagen vilket är viktigt för människan. Forskningen utfördes i 
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form av intervjuer med personer som led av någon slags psykisk sjukdom. Det kom 
även fram att arbete/sysselsättning gav de intervjuade en känsla av att det fanns en 
framtid och hopp om återhämtning. Motivation för arbete fanns även hos dessa personer 
genom att de var obligerade att gå till jobbet, detta tyckte det var bra. Iannellis & 
Widings diskuterar även möjligheten av att detta kan ge stress för personer som lider av 
mental ohälsa och därför inte alltid är en fördel. Då personer insjuknar i något slag av 
psykisk sjukdom medför det ofta att de känner att de förlorat kontrollen över sig själv 
och sin omgivning, då kan även arbete ge tillbaka en del av denna kontroll för personen. 
(Iannellis&Wilding 2007) 
 
Blank m.fl. har forskat i antalet personer med låg mental hälsa och deras förutsägning 
att återvända till arbete. De har velat ta upp punkter som ses som viktiga för att 
förebygga personers möjlighet att återvända till arbetet efter insjukning. En lyckad 
återkomst till arbete baseras på faktorer relaterade till arbete, familjehistoria, hälsorisk 
beteenden, social status och mentalt tillstånd. De konstaterar att problem med den 
mentala hälsan förmodligen har ett negativt inflytande på möjligheterna för anställning. 
Blank m.fl. tar upp fyra punkter som påverkar möjligheten att återvända till arbete. 
Dessa punkter är genetiskt psykiskt sjukdomstillstånd, depression, stress och individuell 
kroppsvikt. Psykisk sjukdom var den tredje mest vanliga orsaken till sjukskrivning för 
kvinnor och fjärde vanligaste för män. Bättre kommunikation och social kontakt med 
förmannen på arbetsplatsen fann man som förebyggande av sjukskrivning för personer 
som led av depression. Även stress och den personliga hälsan och vikten hade en 
påverkan på återkomsten till arbete. (Blank et. al 2008) 
 
”Daily living: Does it matter for people with mental illness?” är en artikel skriven av 
Beckner & Kilian (2008) där de tar upp meningen med dagligt liv och aktiviteter i 
vardagen och dess mening för personer som lider av mental ohälsa. De menar att 
vardagsstrukturen hos människor är relaterad till de krav som våra sociala roller sätter 
på oss. Det uppstår problem då klienterna å ena sidan skall uppfylla rollen som en 
person med mentala problem för att få vård och ekonomiska stöd medan hon å andra 
sidan skall kunna fungera normalt i samhället för att inte bli stigmatiserad. Dagens 
samhälle har blivit väldigt öppet och det finns ingen klar struktur för hur dagsrutinerna 
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skall se ut, vilket kan även medföra problem då man måste göra val i exakt allt man gör, 
det kan lätt leda till att man inte aktiverar sig över huvud taget. Beckner och Kilian 
nämner också att dagcenter för personer med mental ohälsa har möjligheten att hjälpa 
medlemmarna till exempel att klara av att gå och spela golf eller äta på fina restauranger 
men kan inte hjälpa dem bli accepterade på golfklubben eller ekonomiskt klara av 
restaurang besöken. (Beckner & Kilian 2008) 
 
 
Sammanfattningsvis kan man alltså konstatera att man i tidigare forskningar kommit 
fram till att arbete och aktivitet i vardagen har en betydelse för hur människan mår. Det 
ger en struktur och medför även känsla av hopp inför framtiden. Inom klubbhus ser man 
att det sociala stödet och möjligheten till aktiviteter är viktiga. Att vara aktiv på fritiden 
kan också påverka återhämtningsprocessen positivt. I forskningen av Herman m.fl. 
(2005) kom det fram att synen på vad som är viktigt i klubbhuset var aningen olika för 
medlemmarna och klubbhusets personal. Det är viktigt att bådas åsikter kommer fram 
och att man tar i beaktande dessa men sist och slutligen handlar det om hur 
medlemmarna känner och upplever klubbhuset. Man kan alltså konstatera att fast det 
finns många forskningar om arbete och dess betydelse för människans hälsa finns det 
fortfarande rum att forska vidare i hur klubbhus kan stöda och påverka detta. 
 
5 SYFTE OCH FORSKNINGSFRÅGOR 
 
Syftet med detta examensarbete är att beskriva klubbhusmedlemmarnas uppfattning om 
vilken betydelse det dagliga arbetet har för deras välmående i vardagen. 
 
Forskningsfrågorna är följande: 
1. Hur uppfattar klubbhusmedlemmarna arbete? 
2. Vad har arbete för betydelse för medlemmarnas hälsa? 
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3. Vilka aktiviteter upplever medlemmarna som betydelsefulla i 
klubbhusverksamheten? 
4. Vad i klubbhusmiljön stöder medlemmarna att hitta betydelsefullt dagligt 
arbete? 
 
6 METOD 
 
Det här arbetet gjordes som en kvalitativ undersökning. Kvalitativa forskningar handlar 
vanligtvis om att man utför en intervju, källstudie eller observation av något slag. Jag 
har valt att använda mig av intervju metoden och kommer därmed att presentera den 
närmare. Då man utför en kvalitativ undersökning i form av intervju är man oftast också 
intresserad av att höra vad människan har att säga, i intervjuer får man fram den 
enskilda människans åsikt och perspektiv av någonting. Intervju används också när man 
är intresserad av hur människor tolkar och förstår något visst fenomen. (Jacobsen 
2009:92-93) 
 
6.1 Urval 
Den öppna eller halvstrukturerade intervjun används oftast då man undersöker relativt 
få enheter (Kvale 2005:92-93) I min forskning har jag intervjuat fem personer som alla 
är medlemmar av Ålands Fountainhouse Pelaren. Informanterna var av alla vuxna och 
av båda könen.  Kriterierna för att delta i intervjuerna var att personen skulle ha varit 
medlem i klubbhuset minst sex månader före intervjun. Personen måste även gå 
regelbundet på klubbhuset, här räknade jag med att personen befinner sig på klubbhuset 
minst två dagar i veckan. På detta sätt kunde jag räkna med att informanten hade 
tillräckligt mycket erfarenhet av klubbhuset och kunde svara på mina intervjufrågor ur 
med ett större perspektiv.  
 
Jag hade tidigare på sommaren varit till klubbhuset och presenterat min ide och 
förklarat lite vad forskningen går ut på och hur intervjuerna kommer att byggas upp. Jag 
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meddelade även vad kriterierna var för att delta.  Jag hade även skrivit ett 
informationsbrev till medlemmarna som de kunde läsa igenom för att få en klarare bild 
av syftet med forskningen ifall de till exempel missade tillfället då jag var där och 
presenterade det (se bilaga 2). Förutom detta behövdes även ett tillstånd från 
klubbhusets förman att utföra intervjuerna på deras klubbhus, för detta hade jag skrivit 
ett informationsbrev om min forskning och vad den skulle användas till vilket 
förmannen för klubbhuset fick läsa och skriva under (se bilaga 1). Jag ansökte även om 
forsknings lov på klubbhuset genom att skriva en blankett som beskrev syftet med min 
forskning och ansökan om lov för att utföra det på klubbhuset, detta undertecknade även 
förmannen (se bilaga 4). Efter detta fanns det under två veckor en låda på klubbhuset 
där medlemmarna fick lämna in en lapp med sitt namn ifall de var intresserade av att 
delta 
 
Då tiden att anmäla sig till intervjun gått ut hade jag enbart fått in fyra lappar i lådan. 
Det visade sig vara svårare än jag trott att få informanter. Jag började i alla fall ringa 
runt till de som anmält sig och bestämma tid och plats för intervjuerna. Eftersom det var 
så få anmälda lämnade jag kvar anmälningslådan och fick på det viset två till som ville 
delta, då hade jag alltså sammanlagt 6 informanter. 
 
6.2 Datainsamling 
Mina intervjuer utfördes under sommaren 2011. En kvalitativ intervju kan se lite olika 
ut, man kan utföra den som en öppen intervju då man tillsammans med den som blir 
undersökt samtalar utgående från ett aktuellt tema och med användning av stödfrågor. 
Man kan även välja att utföra intervjun som en strukturerad intervju, i dessa fall har 
man på förhand bestämda frågor och fasta svarsresultat. Ofta använder man sig av en 
halvstrukturerad intervju då man har klart för sig genom en intervjuguide vilka teman 
man vill ta upp under intervjun samt några klara frågor och stödfrågor för dessa teman. 
Intervjuguiden hjälper undersökaren att hålla sig till väsentliga områden under intervjun 
men begränsar inte ändå så mycket att man måste hålla sig till på förhand bestämda 
frågor. (Jacobsen 2009:95-96) Med en halvstrukturerad intervju metod finns det 
möjlighet till förändring i frågorna och ordningen i vilken man framför dem. Det finns 
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även möjlighet till följdfrågor om man vill få ytterligare bredare eller klarare syn på 
intervjupersonens svar. (Kvale 2009:146) 
 
Då jag började ringa runt och bestämma träff för intervjuerna kom det fram att en av de 
anmälda för tillfället var inskriven på sjukhuset och därför inte kunde delta i intervjun.  
Intervjuerna fick jag lov att utföra på klubbhuset eller också hade jag möjlighet att boka 
ett rum på Mariehamns stadsbiblioteket där jag kunde träffa informanten. Jag frågade 
alla deltagarna, i samband med när vi bestämde tid för intervjun, ifall de gick bra att 
hålla den på klubbhuset eller om de föredrog något annat ställe. De flesta valde ändå att 
bli intervjuade på klubbhuset. I klubbhuset fick vi använda oss av kansliet som är 
beläget åtskilt från resten av de öppna och allmänna utrymmena. På detta sätt gick 
intervjun att utföras väldigt ostört. Det gick även bra att banda in intervjun där eftersom 
det var tyst och man inte hörde något av ljuden från resten av klubbhuset. På biblioteket 
fanns det ett konferensrum där jag utförde de övriga intervjuerna vilket även var väldigt 
ostört.  
 
Då man iscensätter intervjun börjar man med en orientering, det vill säga att 
intervjuaren definierar situationen för personen som blir intervjuad. Man skall här kort 
berätta syftet med intervjun, att man använder sig av en bandspelare och syftet med det 
samt fråga ifall det finns någonting intervjupersonen har att fråga angående intervjun. 
Efter intervjun kan det vara bra med en uppföljning. Intervjupersonen kan ha ytterligare 
frågor angående användningen av materialet eller syftet med intervjun. Uppföljningen 
kan även fortsätta efter att bandspelaren har stängts av. Intervjuaren måste i sådana fall 
att det kommer upp intressant information efter att bandspelaren stängts av fråga 
intervjupersonen hur detta material får användas (Kvale 2009:144). 
 
Då jag började intervjun frågade jag först ifall det gick bra för informanten att jag 
bandade in intervjun, i samband med detta fick de även skriva under en blankett 
angående tillåtelse att banda in intervjun (se bilaga 3). Sedan presenterade jag först 
arbetet och syftet samt frågade ifall informanten hade något de undrade över angående 
intervjun. Därefter bad jag informanten berätta om sig själv och när hon/han blivit 
medlem samt hur ofta de går på klubbhuset. Det blev en bra början då jag fick klart för 
mig lite sambandet mellan informanten och klubbhuset. Som hjälp i intervjuerna 
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använde jag mig av en intervjuguide (se bilaga 5) vilken jag framställt med stöd av 
referensramen PEOP. 
 
6.3 Analys av material 
Min analys började med att jag transkriberade det inbandade materialet från 
intervjuerna, denna transkriberade text läste jag ett flertal gånger. Jag hittade teman från 
den transkriberade texten som kom fram upprepade gånger, jag hittade sammanlagt 11 
subteman från den transkriberade texten, dessa var bland annat  ”att känna sig behövd”, 
”sysselsättning”, ”sociala kontakter” och ”hälsa”. Jag valde sedan att använda mig av 
tre huvudteman som jag även använt mig av i intervjuguiden, dessa var person, miljö 
och aktivitet. Jag valde mig att använda tre slutliga teman eftersom jag fick en bätttre 
struktur och logik i resultatet och det blev lätthanterligare. Under dessa tre teman 
placerade jag den tidigare kategoriserade texten enligt var jag tyckte de hörde. Här 
användes det material som enligt mig var relevant för forskningen. I presentationen av 
resultatet använde jag mig av de åsikter och information jag fått från intervjuerna men 
skrev om dem med egna ord. I resultatredovisningen presenteras även vilka teman som 
placerades under vilken rubrik. 
 
Intervjuerna jag utförde analyserades alltså genom en så kallad innehållsanalys. 
Jacobsen (2007) beskriver denna typ av analys med att materialet man fått och 
transkriberat delas in i olika teman, dessa teman fylls sedan på med information och 
innehåll som berör likadana områden. Med hjälp av detta skapas mera struktur i texten 
och man plockar ut det väsentliga. De olika teman som plockas ut kan man ha relativt 
klara redan från tidigare då man byggt upp en intervjuguide. Där planerar man 
intervjuerna och har som stöd olika teman som skall behandlas i intervjun, dessa bygger 
på tidigare forskning och vilken slags information man vill ha ut av intervjun, de kan 
även bygga på referensramen som används. På detta sätt kan det finnas färdiga teman då 
man börjar analysera. Detta förhindrar förstås inte att man i ett senare skede kan välja 
att inte använda de teman man har i intervjuguiden eller också ändra på dem.  (Jacobsen 
2007:139-140) 
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6.4 Etiska aspekter 
Då man utför en intervju med en viss person är det viktigt att tänka på de olika etiska 
aspekter som finns. Kvale (2009) har tagit upp vissa punkter som vanligtvis blir föremål 
för etiska riktlinjer i samband med kvalitativa intervjuer. Första riktlinjen är informerat 
samtycke med vilket man menar att intervjupersonen blivit informerad om syftet med 
undersökningen, vilka risker och fördelar som kan beröra informanterna samt hur 
undersökningen är uppbyggd. Med samtycke menas också att deltagaren frivilligt valt 
att bli intervjuade och är medveten om att hon får avsluta undersökningen när som helst. 
Som andra riktlinje tas konfidentiellt tänkande upp. Här menar Kvale att man garanterar 
intervjupersonen att personlig data där man kan identifiera deltagaren inte kommer att 
avslöjas. Konsekvenser är även en riktlinje, detta betyder att både negativa och positiva 
konsekvenser måste bedömas. Deltagaren måste ha klart för sig vilka nackdelar 
undersökningen kan medföra samt vilka fördelar det kan vara att delta. (Kvale 2009:87-
90)  
 
För att hålla mig till de olika riktlinjerna Kvale tar upp var alla informanter anonyma 
genom att de fick anmäla sig till intervjuerna genom att skriva sitt namn i en låda som 
enbart jag öppnade och såg innehållet i. Jag tog direkt kontakt med informanten utan att 
någon annan på klubbhuset visste vilka personer det var fråga om. Där till hade alla 
informanter möjlighet att välja ifall de ville utföra intervjun på klubbhuset eller ej. 
Deltagandet var frivilligt och deltagarna hade rätt att avbryta när som helst. Detta kom 
även fram i blanketten som var tillgänglig för informanterna (Bilaga 2). Deltagarna 
skrev även i samband med intervjun under samtycke att delta i intervjun och tillåtelse av 
användning av bandspelare under intervjun (Bilaga 3). All rådata har enbart hörts av 
mig och efter godkänt examensarbete kommer allt inbandat och transkriberat material 
att förstöras. All information har jag försökt hålla mig kritisk till genom att inte ha några 
färdiga åsikter och tankar om intervjufrågorna, jag har även försökt ha likadant 
förhållningssätt till alla informanter och försökt att alla intervjusituationer skulle vara så 
lika som möjligt. I den slutliga texten har jag inte använt mig av några namn och 
igenkännande av personer har gjorts så svårt som möjligt. Detta har varit aktuellt under 
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hela bearbetningen och skrivningen av det slutliga materialet för att hålla mig till 
utlovandet av anonymitet för deltaganden.   
 
7 RESULTAT 
 
I det här kapitlet kommer jag att redovisa mitt resultat av forskningen. Jag har valt att 
enbart använda mig av få citat för att säkra att ingen av deltagarna kan bli igenkända då 
jag enbart hade fem informanter. Jag har delat upp kapitlet enligt de tre huvudteman 
som jag delade in de transkriberade materialet i, dessa är person och välmående, miljö 
och aktivitet. Jag presenterar under varje rubrik även vilka teman jag kommer ta upp i 
kapitlet. Avslutningsvis har jag gjort en sammanfattning av resultatet och där besvarar 
jag även forskningsfrågorna. 
 
7.1 Personen och välmående 
I detta kapitel valde jag att ta upp fyra olika teman, dessa var, ”känna sig behövd”, 
”självförtroende”, ”hälsa” och ”sociala kontakter”. De var alla teman som upprepades 
under intervjuerna och som enligt mig hör till person och välmående.  
 
Det kommer fram i intervjuerna att genom att gå på klubbhuset kan en känsla av 
självförtroende öka. Att känna att man behövs och att man utför någonting meningsfullt 
är A och O i personens välmående. Det är viktigt att ha en uppgift i samhället, att känna 
att man är till nytta även för andra. Känslan att man behövs och har möjligheten att 
utvecklas påverkar hälsan positivt. På klubbhuset känner man sig nyttig, det ger en 
livsmotivation. Här jämfördes även situationen före klubbhuset fanns och det kom upp 
tankar som: ”Just när man låg hemma i soffan och ingenting orkade göra, i det skedet 
skulle det ha varit jätte bra att ha någonstans man skulle ha kunnat gå” och ”Man 
behöver något i dagen som får en att orka”. Då man går på Pelaren har man någonting 
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att göra, man blir mera aktiv och det påverkar även hur man är hemma, det medför mera 
inspiration även att hållas aktiv då man inte är på klubbhuset. I intervjuerna kom det 
även upp att möjlighet att gå på klubbhuset medför en slags trygghet.  
 
 Förutom detta var även det sociala stödet och gemenskapen som finns där ett ämne som 
flera betonade. Uttalanden som; ”man känner sig som en i gänget. Det har jätte mycket 
och göra med mitt mående” och ”det där sociala stödet. Så de är ju som sagt inte bara 
när man är där (på klubbhuset) utom ger också såndän positiv effekt utåt” visar på det 
sociala stödet som finns på klubbhuset och dess betydelse. Klubbhuset jämfördes även 
med andra arbetsplatser och den sociala kontakten där, här kom fram åsikter som att 
man på andra ställen bara kände sig obetydlig, man bara arbetade där, på klubbhuset var 
man en i gänget och gemenskapen var starkare. Klubbhuset medförde även möjlighet 
till aktiviteter på fritiden, det ordnas kvällsprogram och ibland träffas medlemmarna på 
egen hand för att till exempel gå och lyssna på någon konsert. 
 
För hälsan hos informanterna hade även klubbhuset gett mycket. Bland annat hade 
passiviteten minskat, det hade medfört mera energi och bättre mående. Då jag bad 
informanterna beskriva vad hälsa och välmående betyder för dem kom det fram åsikter 
som: ”man blir gladare och man tar för sig mera saker, man visar även för sina 
anhöriga att det är bättre och att man klarar sig”. Detta samt åsikter om att det betyder 
balans i livet och att man kan njuta av små ljusglimtar, det var även viktigt att få prata 
av sig ibland och att någon lyssnade på en. Klubbhuset hade påverkat hälsan genom att 
man blev mera glad av att gå där och man får även med sig hem en positiv känsla och 
orkar bättre där. En informant beskrev känslan av att man kan vara bra för sin egen skull 
men också att man får uppskattning för saker man gör, detta var viktigt. 
 
Andra förändringar i personen och hennes välmående som kom upp i intervjuerna var 
förmågan att våga göra saker, våga vara bland folk och tro på sig själv vilket är en 
väldigt viktig förmåga. Att ha klubbhuset och vara aktiv där har också andra positiva 
effekter som kom upp i intervjuerna, det har gett struktur i vardagen, man orkar bättre 
och man kommer faktiskt iväg och gör saker, man hjälper även andra och det känns bra.  
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7.2 Miljö 
Miljön i min forskning handlar om klubbhuset och jag har i detta kapitel tagit upp 
”klubbhuset”, ”handledning” och ”konflikter” som teman.  
 
”Det blir familjär stämning, är det någon som har ett problem blir det mera att man 
försöker lösa det och funderar hur man kan hjälpa” Detta är hur en av informanterna 
beskriver klubbhuset. Andra åsikter och beskrivningar är bland annat: ”Om vi inte hört 
av någon på ett tag funderar vi först vad som kan ha hänt sedan om vi ska höra av oss”, 
”Det blir lite så att man pysslar om varandra”. Klubbhuset är en plats där man bryr sig 
om varandra, då det uppstår ett problem eller en konflikt försöker man lösa det 
tillsammans, man diskuterar och hanterar det gemensamt. Om man inte hört av någon 
på länge gör man ett reach out call för att checka upp hur det står till, man bryr sig helt 
enkelt. Perioder då man mår sämre har klubbhuset varit en drivkraft som har hjälpt att få 
med medlemmarna i aktiviteter. Men man har ändå möjligheten att själv välja hur 
mycket man vill göra, man kan själv välja när man går där och hur länge man stannar. 
Man behöver inte känna misslyckande då man inte orkar hela tiden, man får lära sig i 
små doser. Man hjälper varandra i arbete och samtidigt har man möjligheten själv att 
utvecklas.  
 
Klubbhuset kan möjligtvis ses som en mjukstart till arbetslivet, man lär sig gå på en del 
nitar men även att hantera och klara av det. På klubbhuset finns det ingen som skyller på 
en och klagar om man gör fel, man hjälps åt och man får pröva. Man får komma till 
klubbhuset och testa på olika saker, man lär sig fungera i grupp och att vara social, man 
lär sig samarbeta. Förstås kan det även ses som ett svårt steg att ta då man skall börja gå 
till klubbhuset, det kan vara nytt för en och många nya människor omkring, men 
plötsligt kan det vara att man märker att man klarar av det och även viktiga uppgifter på 
klubbhuset, man trivs där.  
 
Inom klubbhuset är det även uppskattat att det finns möjlighet till handledning. Det är 
bra att få diskutera och sätta upp en handlingsplan som man får följa upp. Det att 
handledarna ger uppmärksamhet och lyssnar är viktigt. Det är viktigt att synas och att 
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handledarna visar intresse för medlemmarna. På klubbhuset gör man det man själv vill 
och känner att man klarar av, man har möjlighet att utveckla sina egna förmågor och 
lära sig i små doser medan man blir stöttad inom klubbhuset och man hjälper varandra. 
Den sociala gruppandan som finns på klubbhuset är för vissa även ett stöd utanför, man 
träffas på fritiden och man har fått mera vänner. Andra igen finner det sociala stödet 
inom klubbhuset men vill även hålla sin egen fritid åtskild. Detta är förstås riktigt 
beroende på hur man själv vill, det är ingen som kontrollerar och det bygger på 
frivillighet.  
 
Inom klubbhuset anses det viktigt att synas och höras, detta upprättas bland annat med 
hjälp av klubbhusmöten. Där kan man ge sina åsikter och där diskuterar man olika 
aktuella ärenden. I intervjuerna kom även konflikthantering fram, det uppstår konflikter 
som inom vilken verksamhet som helst. Det finns många viljor och många åsikter. 
Konflikthantering är viktigt och det uppstår även konflikter utanför klubbhuset som 
man måste kunna lösa. Konflikter anses viktiga att lösa så fort som möjligt. Det är 
viktigt att lösa konflikter och tala igenom dem istället för att bli och fundera på dem 
ännu efter att man gått hem. 
 
7.3 Aktivitet 
Aktiviteter och arbetsuppgifter som kom upp i intervjuerna och utförs på klubbhuset är 
bland annat köksarbete, gårdsarbete, pappersarbete och datorarbete. Även informationen 
utåt om klubbhuset och kontakten mellan styrelsen och medlemmarna är viktig 
arbetsuppgifter. Under denna rubrik har jag tagit upp fyra olika teman, ”sysselsättning”, 
”arbete på klubbhuset”, ”meningsfulla aktiviteter” och ”övergångsarbete/arbete på sidan 
om” är de teman som behandlas.  
 
 Det finns många olika arbetsgrupper och uppgifter som måste utföras på klubbhuset 
och tur även många människor men olika kunskaper och förmågor att utföra dessa. En 
del ser det som arbete medan andra inte känner att det är ett arbete. Vissa informanter 
menar att det ibland kan bli för mycket ansvartagande och att de vill ha en ledig dag 
ibland, det går också bra. Här har medarbetarplanen även spelat en roll då medlemmen 
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tillsammans med en handledare går igenom arbetet på klubbhuset, här kan man ta upp 
ifall det känns som för mycket eller om man har andra tankar angående ens arbete i 
klubbhuset. Andra igen tycker att de aldrig blir för mycket, man gör det man orkar och 
vill, oftast väljer man ändå att också göra saker som kanske inte känns så betydelsefulla 
för en själv eftersom det är frivilligt. Efter en dag på klubbhuset kan man känna att man 
är nöjd med det man gjort. Det finns även möjlighet att lära sig mycket nytt genom 
arbetet där. Man får utnyttja sådana resurser man kanske inte använt på länge och även 
pröva nya saker, man märker att man klarar av saker. Att kunna ta med sig hem 
tankesättet man lärt sig på klubbhuset hjälper, trygghet i sig själv och känslan av att 
man duger följer med även hem. Sen finns det förstås praktiska saker man lär sig och 
kan använda även utanför klubbhuset, dessa är bland annat datoranvändning och 
matlagning. 
 
Då vi i intervjuerna diskuterade hur informanterna såg på arbete och om de såg det som 
dom gjorde på klubbhuset som ett ”riktigt” arbete kom det upp delade åsikter. Vissa 
tyckte att det absolut var ett arbete, det var en vettig sysselsättning och kändes 
meningsfullt. Andra igen tyckte att det inte kändes som ett arbete eftersom det var 
frivilligt och de kom och gick hur de själva tyckte. Alla var ändå av den åsikten att 
arbetet där var betydelsefullt. Då det kommer till arbete på sidan om klubbhuset, som 
kan handla om ett övergångsarbete eller också något helt åtskilt arbete visar det sig även 
ha stöd av klubbhuset. Med övergångsarbete har man en handledare och kontakt till 
klubbhuset automatisk, vilket kändes bra. I diskussion om annat arbete på sidan om, 
kom det fram att klubbhuset kunde ge omväxling och hjälpa att bättre orka med sitt 
vanliga arbete. Det kom även upp att ett annat arbete kunde kännas för svårt och 
krävande. Även tankar om att klubbhuset kunde fungera som stöd för att orka med ett 
vanligt arbete kom upp.  
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7.4 Sammanfattning 
Syftet med mitt arbete var att beskriva klubbhusmedlemmarnas uppfattning om vilken 
betydelse det dagliga arbetet har för deras välmående i vardagen. I mina 
forskningsfrågor tog jag upp aktuella områden som berör och hjälper att svara på syftet.  
 
Min första fråga var hur klubbhusmedlemmarna uppfattar arbete. I samband med denna 
fråga kom det fram olika åsikter om att medlemmarna kände att de utförde ett arbete på 
klubbhuset, där vissa tyckte det räknades som ett riktigt arbete och andra såg det mera 
som en sysselsättning. Här diskuterades även några skillnaden mellan arbete och 
sysselsättning på klubbhuset och ett betalt arbete. Det framkom att det kunde fungera 
som variation och på det sättet även hjälpa till för det kändes bättre och man orkade 
bättre med det betalda arbetet. Då arbetet på klubbhuset diskuterades mera ur ett 
sysselsättningsperspektiv kom det fram åsikter som att det inte kändes som ett arbete 
eftersom det var frivilligt. 
 
Vad har arbete/aktivitet för betydelse för medlemmarnas hälsa var min andra 
forskningsfråga. Det upprepades flera gånger i intervjuerna hur viktigt det var att känna 
sig behövd och att man hade någonting att göra för att må bra. Det visade sig vara 
väldigt viktigt för informanterna med aktiviteter och att ha möjlighet att gå till 
klubbhuset för att må bra. Informanterna ansåg även att de blev mera aktiv på ”fritiden” 
och orkade bättre. Det kom tydligt fram att arbete och aktivitet både inom och utanför 
klubbhuset var viktigt för medlemmarnas hälsa. 
 
Med min tredje fråga undrade jag vilka aktiviteter medlemmarna upplever  som 
betydelsefulla i klubbhusverksamheten. Det var väldigt varierande vad de olika 
informanterna utförde för uppgifter och arbeten på klubbhuset. Köksuppgifter, 
gårdsarbete och kontakten utåt var exempel på arbetsuppgifter som informanterna 
tyckte var betydelsefulla och som de gärna utförde på klubbhuset. Det fanns någonting 
för alla och de kände att man kan komma dit enbart för de sociala kontakterna också.  
Vissa hade helt klart vad de kände att de ville göra på klubbhuset och vad deras uppgift 
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på klubbhuset var medan andra hjälpte till lite var det behövdes, oberoende hade alla 
arbeten som behövdes utföras och som de kunde känna som betydelsefulla för sig själv 
eller för att hålla klubbhuset igång. 
 
Min sista frågeställning var, vad i klubbhuset stöder medlemmarna att hitta meningsfullt 
dagligt arbete? Det som kom fram var bland annat det sociala stödet, omväxlingen det 
gav till annat arbete och möjligheten att ha en handledare man kan vända sig till om 
man behöver stöd eller hjälp för att utföra någon uppgift. Klubbhuset medförde mera 
struktur i dagen och fungerar även på fritiden och ordnar aktiviteter på kvällar och 
helger också vilket för vissa var viktigt. På det sättet hade man även meningsfulla 
aktiviteter och sysselsattes andra tider än bara då klubbhuset är öppet. Det handlade inte 
enbart om dagligt arbete utom också andra dagliga aktiviteter visade sig få stöd från 
klubbhuset. 
 
Sammanfattningsvis kan man konstatera att det dagliga arbetet och aktiviteter har en 
betydelse för medlemmarnas välmående i vardagen. Att ha någonting att göra och känna 
sig behövd var väldigt viktigt och medförde välmående och hälsa. Att ha möjlighet att 
utföra aktiviteter och arbete på klubbhuset gav mera stöd och kändes tryggare än om 
man utförde de på annat håll. Klubbhuset var viktigt för informanterna. 
 
8 DISKUSSION 
 
Syftet med min forskning var att beskriva klubbhusmedlemmarnas syn på arbete och 
hur arbete kan påverka hälsan i det vardagliga livet. Jag kommer i detta kapitel 
diskutera resultatet som jag kommit fram till i min forskning samt fundera kring 
metoden som användes. I slutet av kapitlet kommer jag även att diskutera om fortsatt 
forskning inom området.  
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8.1 Resultat diskussion 
I intervjuerna kom det fram att klubbhuset ses som en trygg miljö. Sociala kontakter är 
även viktiga för att upprätthålla en trevlig stämning och handledarna spelade en viktig 
roll på klubbhuset. Enligt Christiansen och Baum (2005) är deltagande alltid påverkat 
av miljön som aktiviteten utförs i. Då en person upplever att hennes omgivning är 
stödjande påverkas hennes hälsa positivt. Inom miljön anses den sociala miljön som 
väsentlig, människan är en social varelse och allt man gör involverar oftast även andra 
personer. Det sociala stödet behövs för att göra det möjligt för människan att göra det 
hon måste och själv vill. (Christiansen & Baum 2005:251)  
 
Arbetet på klubbhuset var betydelsefullt för alla mina informanter, det utfördes antingen 
på grund av att medlemmen själv ansåg det som trevligt eller för att det var 
betydelsefullt för klubbhuset. Christiansen och Baum (2005) menar att aktiviteter alltid 
har en mening. Man utför aktiviteter av olika orsaker, det kan vara en aktivitet vars 
mening är att få lön, som ett betalt arbete, eller också kan det vara lärandet. Det kan 
vara att hålla ordning på hemmet och att sköta sin hygien eller också att vila 
(Christiansen & Baum 2005:252). 
 
Person, aktivitet, omgivning och utförande är alla aktuella faktorer i klubbhuset och 
påverkar hur det fungerar. PEOP modellen reflekterar alltså interaktionen mellan 
personen och omgivningen i vilken hon utför aktiviteter, uppgifter och roller som är 
meningsfulla för henne. I klubbhuset är det människan och aktiviteten som är i fokus, 
aktiviteten utförs i klubbhuset vilket skall vara en trygg och stödande miljö. Denna 
modell tar upp delar som är viktiga för människan och människans hälsa, till exempel 
socialt stöd, meningsfullhet med aktivitet och motivation. Dessa delar ses även som 
viktiga i klubbhuset och används för att hjälpa och stöda medlemmarna. Detta anses 
vara en passande referensram att använda för just denna forskning då mycket av de 
viktiga punkterna från klubbhuset kommer upp i PEOP modellen. 
 
Resultatet i min forskning visade tydligt på att medlemmarna kände sig mera aktiverade 
och att arbetet på klubbhuset gav struktur i vardagen. I en forskning gjord av Iannelli & 
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Widing (2007) visade det sig att ett produktivt arbete medförde välmående för personen. 
Det gav även struktur och balans i vardagen vilket är viktigt för människan. Även Early 
(2008:4) tar i beaktande människans behov av aktivitet och att det påverkar människans 
hälsa. Detta är ett faktum som kommer fram upprepade gånger.  
 
Informanterna i min forskning beskrev vikten av att själv få bestämma hur mycket man 
orkar klara av och att man kan ta en ledig dag då man känner att man behöver det. Detta 
kan även bli problem för vissa personer som kanske behöver mera uppmuntran för att 
komma igång. Creek & Lougher (2008:26) beskriver vikten av att människan måste få 
delta i tillräckligt utmanande aktiviteter för att få känslan av välmående och 
självförtroende. Kuhanen m.fl. (2010:21-22) tar i sin forskning upp vikten av att 
upprätthålla förmågorna som man har även om man lider av ohälsa och att man på det 
sättet förstärker dem och kan känna ett starkare grepp om livet.  
 
Sociala kontakter via klubbhuset kom i intervjuresultaten upp och var viktiga till olika 
grad hos informanterna. Hos personerna jag intervjuade fanns det olika synsätt på 
sociala kontakter och dess betydelse. Det kom fram att vissa fann väldigt mycket stöd 
och socialt kontaktnät även på fritiden, andra igen höll gärna åtskilt sitt privatliv utanför 
klubbhuset och såg det mera som att då klubbhuset stänger går man hem och har sitt liv 
och de människor som hör dit skilt för sig. Alla tyckte ändå att de fick något slags 
socialt stöd och kontaktnät på klubbhuset och att detta var viktigt för dem. Bland annat 
Karlsson (2008) tar upp denna aspekt och även forskning gjord av Herman m.fl. (2005) 
beskriver betydelsen av det sociala stödet och kontakterna. Båda menar att sociala 
kontakter är viktiga för människan.  
 
Klubbhuset kan medföra hjälp att komma upp och iväg på morgonen och även ge 
struktur för dagen. Resultatet av min forskning visar också att Pelaren gett struktur i 
dagen vilket är viktigt för hälsan. Beckner och Kilian (2008) diskuterar problemet med 
struktur i vardagen som har uppstått genom att dagens samhälle är väldigt hektiskt och 
att det inte finns några klara normer och dygnsrytmer. Detta kan försvåra strukturen och 
rytmen i livet för människan.  
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Resultatet i min forskning visar att det är viktigt med ett klubbhus och med 
meningsfulla aktiviteter för informanterna som deltog. Däremot är min forskning utförd 
med väldigt få informanter och resultatet går inte att generaliseras. Jag tycker att 
resultatet ändå visar på betydelsen av klubbhus och på så sätt kan hjälpa utvecklingen 
av klubbhus och fungera som ett stöd i verksamheten och framtida forskning.  
 
8.2 Metoddiskussion 
En halvstrukturerad intervju beskriver Kvale (2009:43) som att den försöker förstå 
teman i vardagsvärlden ur informantens perspektiv. Man vill förstå och beskriva 
informantens upplevelse av världen utifrån hennes tolkning av innebörden i det beskriva 
fenomenet (Kvale 2009:43) Denna typ av metod tyckte jag passar bra för min 
undersökning då jag vill få fram personens tankar och åsikter om något specifikt. Jag 
går direkt till medlemmen som faktiskt utför aktiviteterna på klubbhuset för att få fram 
informationen om hon tycker att det har någon påverkan på välmående i vardagen. Det 
var även bra att jag kunde använda mig av en halvstrukturerad intervjumetod då jag 
kunde ha stödfrågor och teman jag visste skulle behandlas under intervjun men den var 
ändå ganska öppen så det fanns rum att tala fritt. Jag märkte i intervjusituationen att 
man lätt kunde tappa den röda tråden och det kändes som en naturligare situation med 
samtal när intervjufrågorna inte var helt klara. Jag kände även att jag kom bra i kontakt 
med informanterna och de kändes lätt att diskutera det aktuella området. På detta sätt 
kändes intervjuerna inte så formella och informanten kunde prata fritt och mera 
avslappnat. Att det blev en ganska öppen diskussion mellan frågorna kan ha påverkat 
resultatet, det kom upp områden som inte direkt hörde till intervjufrågorna, däremot 
handlade det ändå om klubbhuset och sågs som intressant och relevant i resultatet. Jag 
anser resultaten stämma överens med verkligheten. Det skulle ändå vara intressant att 
utföra forskningen inom flera klubbhus för att se om resultatet stämmer överens. 
 
Att det var svårt att få tag på informanter i början var en överraskning. Då jag 
presenterade min forskningsidé tidigare under året verkade intresset stort att delta. 
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Däremot vaknade ett större intresse då jag påbörjat intervjuerna och det blivit mera tal 
om forskningen på klubbhuset. Då jag fått ihop mina informanter utfördes alla 
intervjuer och slutfördes. Ett bortfall förekom på grund av sjukskrivning, detta kunde 
möjligtvis hindrats i fall jag i ett senare skede utfört intervjun. Jag borde möjligtvis varit 
på klubbhuset flera gånger och diskuterat forskningen och vad det innebar att delta för 
att få flera informanter. Det kunde även varit flera intresserade av att delta om jag utfört 
den på vintern då kansk flera aktiva medlemmar deltar i aktiviteterna på klubbhuset. 
Även en längre anmälnings tid kunde möjligtvis ha hjälpt. 
 
Då jag även funderar på intervjuguiden och mitt syfte med forskningen kunde den varit 
mera fokuserad på något speciellt för just Pelaren. Det kunde ha behandlat något ämne 
som varit aktuellt där just nu. Med mitt syfte kunde det ha varit intressant att intervjua 
flera personer från olika klubbhus för att se om det finns någon skillnad mellan 
medlemmar och medlemmar. Med det syfte som jag hade för forskningen och då jag ser 
på min intervjuguide och tänker på hur intervjuerna gick kunde jag ha haft mera 
stödfrågor och även gått djupare in på arbete och dess betydelse för hälsan. Det blev 
aningen ytligt och kunde ha utvecklats vidare. För att ha varit säker att min 
intervjuguide fungerar och att jag får ut den information jag är ute efter kunde jag även 
ha pilottestat den med någon från klubbhuset.  
 
8.3 Förslag på fortsatt forskning och implikationer 
Arbetets betydelse för människans hälsa har det tidigare forskats i och det kommer även 
att forskas i ämnet i framtiden. Att de flesta forskningarna visar på att det finns ett 
positivt samband mellan dessa två faktorer är någonting jag helt kan hålla med om efter 
all forskning jag läst och även sett i resultatet i denna forskning. Det kunde däremot 
vara viktigt att utföra en bredare forskning som skulle omfatta flera klubbhus och flera 
medlemmar. 
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Det kunde även vara intressant att se skillnader från land till land. Då alla klubbhus 
ändå använder sig av samma standarder är det meningen att verksamheten skall fungera 
ganska lika oberoende av land. Om det ändå finns skillnader i hur medlemmarna 
upplever betydelsen av klubbhuset och varför i så fall kunde vara intressant att veta. 
Kulturella skillnader kunde vara aktuella i en sådan forskning. 
 
För ergoterapeuter kan ett klubbhus fungera som en perfekt arbetsplats. Man ser på 
människan som helhet och tar i beaktande hennes styrkor istället för sjukdom. 
Ergoterapeuter jobbar med människan och hennes förmåga att delta i dagliga aktiviteter, 
vilka inkluderar alla ADL områden. Klubbhus är perfekt för att ge en struktur i dagen 
och stöda människan till meningsfullt arbete och aktivitet. Som ergoterapeut fungerar 
man som handledare, man gör inte aktiviteterna för klienten utom guidar klienten själv. 
Klubbhuset hålls även fungerande genom att medlemmarna själv fungerar som aktörer 
och hjälper till med arbetet som finns där, och det fungerar. Att forska mera i hur många 
ergoterapeuter som arbetar på klubbhus kunde vara intressant. Likaså hur likartade 
arbets- och synsätt inom ergoterapiyrket och klubbhusverksamheten är vore ett förslag 
på fortsatt forskning.  
 
Materialet i min forskning kan användas av ergoterapeuter som arbetar med människor 
som lider av mental ohälsa. Det visar på vilka effekter dagliga aktiviteter kan ha för 
människan och på vilket sätt man kan använda sig av arbete för att stöda detta. Jag tror 
även att klubbhuset Pelaren kan ha nytta av min forskning genom att se starka sidor i 
verksamheten och för att få information om vad medlemmarna har för tankar om vad 
som fungerar och vad som inte fungerar. Andra klubbhus kan även använda materialet 
för att möjligtvis jämföra sin verksamhet med resultatet som kommit fram i 
forskningen.  
 
Samarbetet med klubbhuset Pelaren har fungerat väldigt bra. Det har varit trevligt att 
kunna utföra forskningen tillsammans med ett klubbhus som är så nytt som Pelaren.  
Även att det var ett klubbhus som var lite mindre gjorde att man fick mera kontakt med 
klubbhusets verksamhet och dess medlemmar. Man kom bra i kontakt med både 
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handledare och medlemmar och kände sig välkommen när man besökte dem. Det var 
intressant att se vilken stor inverkan klubbhuset har för sina medlemmar och hur de 
kunde se skillnad från före det fanns ett klubbhus. Jag har genom min forskning fått 
mera kunskap i vikten av sociala kontakter och arbetets betydelse för människans hälsa. 
Forskningen har varit betydelsefull för mig och förhoppningsvis kommer även 
klubbhuset Pelaren få en uppfattning om deras betydelse för medlemmarna och deras 
välmående. Hoppas denna undersökning väcker fortsatt intresse för forskning inom 
klubbhusverksamheten och dess betydelse. 
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BILAGOR / APPENDICES 
        Bilaga 1 
18.4 2011 
Bästa klubbhusföreståndare, 
 
Mitt namn är Karolina Niskanen och jag studerar ergoterapi vid Arcada – Nylands 
svenska yrkeshögskola i Helsingfors. Jag håller för tillfället på med mitt examensarbete 
vilket behandlar klubbhusmedlemmars arbete på klubbhuset och dess betydelse för dem. 
Den preliminära rubriken för mitt arbete är ”Klubbhus – medlemmarnas åsikt om 
verksamhetens påverkan på vardagen”. Syftet med mitt arbete är att beskriva 
klubbhusmedlemmars uppfattning om vilken betydelse det dagliga arbetet har för deras 
vardag. Undersökningsresultaten kunde användas av både det klubbhus som den utförs 
på men även för att ge kunskap om arbete och dess påverkan för andra klubbhus. Även 
inom ergoterapiyrket är arbetet ett viktigt terapiredskap och genom denna undersökning 
kommer det fram hur det används och påverkar på ett klubbhus.  
 
För att få en bättre insikt i denna fråga skulle jag behöva informanter. Jag undrar nu ifall 
Ni kunde dela ut förfrågningar till medlemmar som fyller kriterierna så de kan ta 
ställning till deltagande utan att varit i kontakt med undertecknade. Undersökningen 
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skulle utföras genom intervjuer med 6 personer och beräknas ta ca 60 minuter. Ifall det 
finns flera intresserade av att delta i intervjun kommer det utföras ett slumpmässigt 
urval mellan dem som visat intresse och 6 stycken väljas ut. Intervjuerna skulle utföras 
på en plats som passar informanterna, ev. klubbhuset, under juni-augusti månad 2011. 
Intervjuerna skulle bandas in för att senare kunna skriva ut dem. Informanterna 
garanteras anonymitet genom att undertecknade har tystnadsplikt och allt insamlat 
material kommer finnas enbart hos undertecknade då undersökningen utförs och efter 
avslutat examensarbete kommer intervjumaterialet förstöras. Det kommer inte 
publiceras några namn på personer som deltagit i undersökningen.  
 
Informanterna skulle jag träffa en gång för att utföra intervjun. Intervjun skulle 
behandla frågor om arbetet på klubbhuset och dess påverkan på medlemmarna och 
deras vardag och välmående. Informanterna skulle ha varit medlemmar av klubbhuset 
minst 6 månader och under den tiden deltagit i aktiviteter på klubbhuset minst 2 dagar i 
veckan. Jag skickar här även med ett brev till eventuella informanterna så de kan 
förbereda sig för intervjun. Jag skulle vara ytterst tacksam ifall ni kunde hjälpa mig. 
 
Som handledare för mitt examensarbete fungerar Lektor Denice Haldin. Hon nås per 
telefon eller e-mail, se kontaktinformation nedan. 
 
 
____________________________   ______________________ 
Underskrift och namnförtydligande   Datum och Plats 
 
Med hopp om samarbete, 
     
Karolina Niskanen     Denice Haldin, Lektor 
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Tel. 040 58 39 305     Tel. 020 7699 500  
e-mail: karolina.niskanen@arcada.fi   e-mail: denice.haldin@arcada.fi 
        
 
 
 
 
 
 
Bilaga 2 
Bästa klubbhusmedlemm!        Datum: xx.xx.2011                                                              
    
Mitt namn är Karolina Niskanen och jag studerar ergoterapi vid Arcada – Nylands 
svenska yrkeshögskola i Helsingfors. Jag håller för tillfället på att skriva på mitt 
slutarbete vilket handlar om arbetet på ett klubbhus och dess betydelse för 
medlemmarna. Syftet med mitt examensarbete är att beskriva klubbhusmedlemmars 
uppfattning om vilken betydelse det dagliga arbetet på klubbhuset har för deras vardag 
och välmående. Tidigare forskning visar att arbete och aktivitet har en positiv verkan på 
människan och hennes hälsa, detta vill jag gärna se närmare på och speciellt inom 
klubbhus verksamheten. Undersökningen kunde användas för att få fram vad fungerar 
på klubbhuset och vilka aktiviteter som upplevs viktiga och på detta sätt möjligtvis 
påverka hur verksamheten fungerar.  
 
Jag har varit i kontakt med förmannen på klubbhuset och genom förmannen önskat 
komma i kontakt med er. För att göra denna undersökning skulle jag vilja utföra 
intervjuer med er. Jag önskar alltså härmed intervjua er på klubbhuset för att få en bättre 
insikt i område mitt examensarbete behandlar. Jag skulle behöva 6 stycken informanter, 
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ifall det visar sig finnas flera intresserade kommer ett slumpmässigt urval ske mellan 
dem som visat intressen. Intervjun skulle handla om hur ni upplever arbetet på 
klubbhuset och vilken verkan det har på er, ifall det har någon. Frågorna skulle beröra 
klubbhus miljön, arbetet där och er personliga åsikt om dess betydelse. Jag kommer 
även fråga er om jag får banda in intervjun. All information skulle vara konfidentiell 
och inga namn kommer nämnas i mitt slutarbete. Jag tar ansvar för de etiska kraven 
gällande min undersökning. Jag har tystnadsplikt och allt insamlat intervjumaterial 
kommer under undersökningen enbart finnas tillgängliga för mig och efter avslutat 
examensarbete förstöras. Som deltagare i undersökningen har Ni rätt till all information 
om undersökningen. Ni får själva välja om ni deltar och Ni har även rätt att när som 
helst avsluta samarbetet vid vilken tidpunkt som helst. Deltagande i undersökningen är 
frivilligt. Är ni intresserade att delta kan ni meddela detta till förmannen som delade ut 
denna blankett till er. Jag tar sedan kontakt med er. 
Denice Haldin fungerar som handledare för mitt examensarbete. 
Tag gärna kontakt med någondera av oss ifall ni har några frågor angående 
undersökningen. 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Karolina Niskanen     Denice Haldin 
 
Tel: 040 58 39 305     Tel. 020 7699 500 
e-mail: karolina.niskanen@arcada.fi   e-mail: denice.haldin@arcada.fi 
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Bilaga 3 
 
 
Informerat samtycke till att intervjun bandas 
 
 
Undertecknad ger härmed sitt samtycke till att delta i intervjun, att intervjun får bandas 
och att den får användas i Karolina Niskanens examensarbete. Examensarbetet sker 
inom Arcada – Nylands svenska yrkeshögskola och som handledare fungerar Denice 
Haldin. Undertecknade vet att undersökningen handlar om arbetet på klubbhuset och 
dess betydelse för medlemmar och deras hälsa. Undertecknad har blivit informerad om 
syftet, deltagandets frivillighet och anonymitet.  
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Plats och datum    Underskrift 
                                                                   
_______________________________________ 
                Namnförtydligande    
  
 
 
 
Bilaga 4 
         29.4 2011 
         
Anhållan om forskningslov 
 
 
 
Härmed anhåller jag Karolina Niskanen om forskningslov på ert klubbhus. Forskningen 
sker i samband med utförande av mitt examensarbete på Arcada – Nylands svenska 
yrkeshögskola. Syfte med arbetet är att beskriva klubbhusmedlemmars uppfattning om 
vilken betydelse det dagliga arbetet har för deras vardag. Forskningen utförs i form av 
intervjuer med medlemmar på klubbhuset. Deltagandet är frivilligt och alla informanter 
garanteras anonymitet, inga namn kommer fram i examensarbetet. Som handledare för 
mitt examensarbete fungerar Denice Haldin. Undertecknad ger härmed samtycke att 
Karolina Niskanen utför intervjuer på klubbhuset om frivilliga informanter finns.  
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Plats och Datum     Underskrift 
 
         
         _______________________________ 
            Namnförtydligande  
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Intervjuguide         Bilaga 5 
 
I mitt arbete önskar jag beskriva klubbhusmedlemmars uppfattning om vilken betydelse 
det dagliga arbetet har för deras välmående i vardag. 
 
Frågeställningar:  
 
1. Hur uppfattar klubbhusmedlemmarna arbete? 
2. Vad har arbete/aktivitet för betydelse för medlemmarnas hälsa? 
3. Vilka aktiviteter upplever medlemmarna som betydelsefulla i klubbhus 
verksamheten? 
4. Vad i klubbhusmiljön stöder medlemmarna att hitta meningsfullt dagligt arbete? 
 
I början av intervjun skulle ställa inledande frågor och fråga informanten om hon/han 
har några oklarheter angående intervjun. Jag skulle även fråga informanterna hur länge 
hon/han varit medlemmar av klubbhuset och hur ofta de går där för att få grundläggande 
information om informanten. Efter detta skulle jag ta upp de olika teman som nämns 
nedan.  
 
TEMA 1: MILJÖN/KLUBBHUSET 
Vilken betydelse har det haft för dej att ha möjlighet att gå till ett klubbhuset? 
Stödande intervjufrågor: 
- Mår du bättre av att gå dit? På vilket sätt? Jämfört med före du blev 
medlem, är det någon skillnad? 
Vad är det i klubbhuset som du tycker är fungerande och viktigt för dej? 
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Stödande intervjufrågor:  
- Vad har hjälpt dej må bättre då du går till klubbhuset? Sociala 
kontakterna? Arbetet? Inflytandet? Förtroendet? Varför fungerar detta 
just på klubbhuset och inte inom andra verksamheter? 
 
TEMA 2: ARBETE 
Vad för slags arbete utför du på klubbhuset? 
Känner du nånsin att det blir för mycket ansvar och förväntningar på dej, hur hanterar 
du detta isåfall? 
Vad känner du att du lärt dej eller blivit bättre på genom att arbeta på klubbhuset? 
 
TEMA 3: VÄLMÅENDE/PERSON 
Hur skulle du förklara begreppen välmående/hälsa? 
Påverkar arbetet på klubbhuset din hälsa, på vilket sätt isåfall?  
Stödande intervjufrågor: 
- Mår du bättre/sämre då du deltar i arbete och aktiviteter inom 
klubbhuset?  
 
Stödande frågor kan ställas vid behov, ifall intervjupersonerna inte vet var de skall börja 
eller vad de skall berätta.  
I slutet sammanfattas intervjun för att försäkra om att missförstånd inte uppstår. Jag 
skulle även tacka informanten för deltagandet i intervjun.  
